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Uvod: Rak dojk je najpogostejša vrsta malignega tumorja in eden glavnih vzrokov 
prezgodnje smrti žensk. Pojavnost v večini držav narašča in naj bi se v prihodnjih 20 letih 
še povečala, kljub trenutnim prizadevanjem za preprečevanje bolezni. Le 5 do 10 % 
primerov raka dojk je povzročenih z genetskimi motnjami, medtem ko so preostali primeri 
povezani z okoljskimi dejavniki in življenjskim slogom. Poznamo več dejavnikov tveganja, 
ki vplivajo na nastanek raka dojk. Uvrščamo jih med tiste, ki jih lahko nadzorujemo, med 
tiste, ki jih ni mogoče nadzorovati, in bolezni, ki pripomorejo k nastanku raka dojk. Namen: 
Namen diplomskega dela je na osnovi pregleda literature predstaviti preventivne ukrepe, s 
katerimi je mogoče zmanjšati obolevanje žensk za rakom dojk, oziroma ga odkriti v 
zgodnjem obdobju, ko je zdravljenje učinkovito. Metode dela: Uporabljena je bila 
deskriptivna metoda dela s pregledom strokovne in znanstvene literature v angleškem in 
slovenskem jeziku. Iskanje literature je potekalo v novembru in decembru 2020. Literaturo 
smo iskali s pomočjo podatkovnih baz CINAHL, MEDLINE, PubMed, Google Schoolar in 
DiKul. Rezultati: Zmanjševanje dejavnikov tveganja in presejanje sta glavna ukrepa za 
preprečevanje pojava raka dojk. Rezultati kažejo, da je zato učinkovito zdravstvenovzgojno 
delo žensk s seznanitvijo o dejavnikih tveganja, med katere spadajo življenjski slog, 
prehranjevalne navade, kajenje, uživanje alkohola ter možnostih presejanja, kot so 
samopregledovanje, klinični pregled dojk in mamografija. Razprava in zaključek: 
Presejalni testi in preventivni ukrepi imajo na področju odkrivanja raka dojk velik pomen. 
Ker je rak dojk najpogostejša vrsta malignega tumorja pri ženskah, je pomembno, da s 
preventivnimi ukrepi preprečimo pojavnost le-tega, oziroma ga s presejalnimi testi 
odkrijemo v zgodnji fazi, ko je zdravljenje manj agresivno. 




Introduction: Breast cancer is the most common type of malignant tumor and one of the 
leading causes of premature death in women. The incidence is rising in most countries and 
is projected to increase further over the next 20 years, despite ongoing efforts to prevent the 
disease. Only 5 to 10% of breast cancer cases are caused by genetic disorders, while the 
remaining cases are related to environmental factors and lifestyle. We know several risk 
factors that influence the development of breast cancer. We classify them as those that can 
be controlled, among those that cannot be controlled, and diseases that contribute to the 
development of breast cancer. Purpose: The purpose of the diploma work is based on a 
review of the literature, to present preventive measures that can reduce the incidence of 
breast cancer in women, or to detect it in the early period when treatment is effective. 
Methods: A descriptive method of work with a review of professional and scientific 
literature in English and Slovenian was used. The literature search took place in November 
and December 2020. The literature was searched using the databases CINAHL, MEDLINE, 
PubMed, Google Schoolar and DiKul. Results: Reducing risk factors and screening are the 
main measures to prevent breast cancer. The results show that health education work is 
needed to educate women about risk factors, including lifestyle, eating habits, smoking, 
alcohol consumption, and screening options such as self-examination, clinical breast 
examination, and mammography. Discussion and conclusion: Screening tests and 
preventive measures have a major role in the field of breast cancer detection. Since breast 
cancer is the most common type of malignant tumor in women, it is important to take 
preventive measures to prevent its occurrence, or to detect it with screening tests at an early 
stage, when treatment is less aggressive. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
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1 UVOD 
Bolezni dojk se pojavljajo pri ženskah v vseh starostnih obdobjih: v puberteti, mladosti, 
zrelosti in menopavzi. Benigni in maligni tumorji, vnetni procesi in travmatične poškodbe 
so najpogostejše patološke spremembe dojk. V normalnih pogojih se celice delijo na 
običajen in nadzorovan način, če pa je ta proces iz nekega razloga izpod nadzora, se celice 
hitro delijo in ustvarjajo oteklino, imenovano tumor (Milosevic et al., 2018). 
Rak dojk je najpogostejša vrsta malignega tumorja in eden glavnih vzrokov prezgodnje smrti 
žensk (Milosevic et al., 2018). Leta 2012 je bil, ne glede na spol, drugi najpogosteje 
diagnosticiran rak na svetu (Kolak et al., 2017). Posledica tega je, da rak dojk ostaja glavni 
javnozdravstveni problem. Pojavnost v večini držav narašča in naj bi se v prihodnjih 20 letih 
še povečala, kljub trenutnim prizadevanjem za preprečevanje bolezni (Howell et al., 2014). 
Študije kažejo, da bodo do leta 2024 pri ženskah po vsem svetu, odkrili več kot 19,5 milijona 
novih primerov raka dojk, od tega 55 % v državah z nizkimi in srednjimi dohodki (Bonsu, 
Ncama, 2018). 
Predpostavlja se, da bo ena od osmih žensk na svetu zbolela za rakom dojk, in da je le 5 do 
10 % vseh primerov tega raka povzročenih z genetskimi motnjami, medtem ko je preostalih 
90 do 95 % primerov povezanih z okoljskimi dejavniki in življenjskim slogom. Zato je 
bistveni element sodobne medicine izvajanje raziskav, usmerjenih v povečanje učinkovitosti 
zdravstvene preventive, spreminjanju dejavnikov tveganja za zgodnje odkrivanje bolezni, 
hitremu začetku zdravljenja in opazovanju. Glavni cilj je zmanjševanje naraščajoče 
obolevnosti, umrljivosti in ekonomskih stroškov zaradi raka dojk (Kolak et al., 2017). 
1.1 Teoretična izhodišča 
Rak dojk je v Sloveniji najpogostejši rak pri ženskah. Leta 2017 je bilo v Sloveniji na novo 
odkritih oseb z rakom dojk 1409  (Register raka Republike Slovenije, 2020). Incidenca raka 
dojk se je povečala predvsem zaradi naraščanja števila žensk z glavnimi dejavniki tveganja 
za razvoj te vrste raka. Ti dejavniki so: nižja starost ob prvi menstruaciji, višja  starost ob 
prvi nosečnosti, manjše število otrok na eno žensko, ne dojenje ali krajše obdobje dojenja, 
pozna menopavza, debelost, uživanje alkohola, neaktivnost in nadomestno hormonsko 
zdravljenje (Howell et al., 2014). 
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Za raka dojk je značilno pomanjkanje tako imenovanih zgodnjih simptomov pri ženski, kar 
povzroči pozno odkrivanje bolezni. Slabo informiranje in pomanjkanje znanja o zdravju ter 
redki zdravstveni pregledi prispevajo k odkrivanju malignih bolezni, ko so že v napredovali 
fazi. Če je bolezen odkrita v zgodnji fazi razvoja, se odstotek ozdravitve bistveno poveča 
(Milosevic et al., 2018). Študije so pokazale, da bi lahko zgodnje odkrivanje raka dojk z 
ustreznim zdravljenjem dolgoročno znatno zmanjšalo stopnjo umrljivosti zaradi njega 
(Wang, 2017). 
1.2 Dejavniki tveganja za povzročitev raka dojk 
Ni znanstveno utemeljeno, kaj točno povzroča raka dojk, je pa znano, da obstajajo določeni 
dejavniki tveganja, ki vplivajo na pojav te bolezni. Dejavnik tveganja je vse, kar povečuje 
možnost za nastanek raka dojk. Različne vrste raka dojk imajo različne dejavnike tveganja, 
vendar več dejavnikov tveganja ne pomeni, da bo ženska zbolela za rakom dojk. V času 
diagnosticiranja raka dojk pri ženskah, ni mogoče z gotovostjo ugotoviti, kateri dejavnik 
tveganja je pri posameznicah vzrok za nastanek raka. Tveganje za nastanek raka dojk se 
lahko sčasoma spremeni zaradi staranja ali sprememb življenjskega sloga (Milosevic et al., 
2018). 
Rezultati številnih študij kažejo, da rak dojk ni bolezen z enim samim vzrokom in da obstaja 
povezava med pojavom te bolezni in starostjo, spolom, genetskimi nagnjenostmi in 
izpostavljenostjo nekaterim škodljivim dejavnikom. Zaenkrat še ni znano, kako nekateri 
dejavniki tveganja povzročajo, da celice postanejo rakave, vendar strokovnjaki menijo, da 
ima hormonsko neravnovesje vlogo v mnogih primerih. Dejavniki tveganja za nastanek raka 
dojk so lahko tisti, ki jih ni mogoče nadzorovati, ki jih je mogoče nadzorovati in bolezni, ki 
vplivajo na pojav raka dojk (Milosevic et al., 2018). 
Dejavniki tveganja, za nastanek raka dojk, ki jih ni mogoče nadzorovati so (Milosevic et al., 
2018): 
• spol (rak dojk je veliko pogostejši pri ženskah kot pri moških);  
• starost (tveganje narašča s starostjo);  
• rasa (svetlopolte ženske nekoliko pogosteje zbolijo za rakom dojk, kot ženske iz 
drugih etničnih skupin);  
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• pozitivna družinska anamneza (prisotnost raka dojk pri ožjih sorodnikih (mami, sestri 
itd.), znatno poveča tveganje za razvoj raka dojk); 
• predhodno diagnosticiran rak dojk (ženske, ki so že imele raka dojk, imajo večjo 
možnost, da zopet zbolijo za rakom dojk v isti ali drugi dojki); 
• benigne spremembe dojk (ženske, ki imajo določene benigne spremembe dojk, imajo 
večje tveganje za nastanek raka dojk); 
• predhodno diagnosticirane druge vrste raka (tveganje za raka dojk je večje pri ljudeh, 
ki so imeli prej druge vrste raka);  
• rentgensko sevanje (izpostavljenost škodljivemu rentgenskemu sevanju poveča 
tveganje za številne vrste raka);  
• gostota dojk (gosto tkivo dojk pomeni, da je več tkiva žlez in manj maščob, ženske 
z gostejšim tkivom dojk imajo večje tveganje za nastanek raka dojke);  
• menstruacija (začetek v zgodnji starosti (pred 12. letom) in pozna menopavza (po 55. 
letu starosti) sta povezani s povečanim tveganjem za nastanek raka dojk). 
Dejavniki tveganja, za nastanek raka dojk, ki jih je mogoče nadzorovati so (Milosevic et al., 
2018): 
• pozno rojevanje (ženske, ki niso imele otrok ali so imele prvega otroka po 30. letu, 
imajo nekoliko večje tveganje za raka dojke); 
• dojenje (nekoliko se zmanjša tveganje za nastanek raka dojk, če dojenje traja 1,5 do 
2 leti);  
• kontracepcijske tablete (ženske, ki uporabljajo kontracepcijske tablete, imajo 
nekoliko večje tveganje za  nastanek raka dojk kot ženske, ki jih nikoli niso);  
• vpliv hormonov (ženske z višjo koncentracijo estrogena in testosterona v krvi po 
menopavzi imajo dvakrat večje tveganje za nastanek raka dojk kot ženske z najnižjo 
koncentracijo teh hormonov);  
• uživanje alkohola (pitje alkohola v količinah, večjih od priporočenih, nekoliko 
poveča tveganje za razvoj raka); 
• tobačni dim (kajenje povečuje tudi tveganje za nastanek raka dojk);  
• debelost (ljudje, ki so ob rojstvu imeli večjo telesno težo, imajo večje tveganje za 
nastanek raka dojk kot tisti, ki so imeli nižjo porodno težo, poleg tega debelost po 
menopavzi negativno vpliva na povečanje tveganja za nastanek raka dojk); 
• nočno delo (ženske, ki delajo ponoči, imajo nekoliko večje tveganje za raka dojk.  
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Milosevic in sodelavci (2018) trdijo, da obstajajo določene bolezni, ki vplivajo na nastanek 
raka dojk. Več kot petnajst posameznih študij poroča, da imajo ženske s sladkorno boleznijo 
nekoliko večje tveganje za raka dojk. Eketunde (2020)  navaja, da obstajajo trije mehanizmi, 
ki povezujejo diabetes z rakom dojk: aktivacija inzulinske poti, aktivacija inzulinu 
podobnega rastnega faktorja in uravnavanje endogenih spolnih hormonov. Drugi 
predpostavljeni mehanizem pa je kronična hiperglikemija, ki bi lahko povečala tveganje za 
nastanek raka dojk, znan kot Warburgov učinek. Hiperglikemija je povezana s povišano 
ravnjo inzulinu podobnemu rastnemu faktorju 1 in vnetnih citokinov, ki neposredno in 
posredno vplivajo na širjenje rakavih celic, apoptozo in metastaze. 
Milosevic in sodelavci (2018) menijo, da tveganje povečujejo tudi spremembe ščitnice, ki 
se kažejo kot Hashimotov tiroiditis ali Gravesova bolezen. V različnih epidemioloških 
študijah poročajo o povezavi med ščitničnimi hormoni in tveganjem za nastanek raka dojk. 
Ugotovili so pozitivno povezavo med tiroksinom (T4) in tveganjem za nastanek raka dojk, 
ki je bolj izrazita pri ženskah s prekomerno telesno težo (Ortega-Olvera  et al., 2018). 
Nekaj študij je pokazalo, da jemanje zdravil za zdravljenje visokega krvnega tlaka dlje kot 
5 let poveča tveganje za nastanek raka dojk za petino (Milosevic et al., 2018; Han et al., 
2017; Seretis et al., 2019). Han in sodelavci (2017), so ugotovili, da imajo ženske s 
hipertenzijo, 15 % večje tveganje za nastanek raka dojk, ki se pojavi pri ženskah v 
menopavzi, in ne prej. Vzrok za to so lahko različne poti metabolizma estrogena pred in v 
menopavzi. Za povezavo med hipertenzijo in tveganjem za nastanek raka dojk je možnih 
več mehanizmov. Rak dojk in hipertenzija imata lahko skupno patofiziološko pot, ki jo 
posreduje maščobno tkivo, kar bi lahko povzročilo kronično vnetje in še povečalo tveganje 
za nastanek raka dojk in hipertenzijo. Druga možna razlaga je, da lahko hipertenzija poveča 
tveganje za nastanek raka dojk z blokiranjem in nato modificiranjem apoptoze, s čimer 
vpliva na regulacijo celičnega prometa. 
1.3 Ukrepi za preprečevanje in zgodnje odkrivanje raka dojk 
Čeprav raka dojk ni mogoče preprečiti, lahko s preventivnimi dejavnostmi tveganje za 
nastanek raka dojk zmanjšamo. Sem spadajo spremembe v življenjskem slogu, prehrani, 
splošnih fizičnih lastnostih in izguba telesne teže pri ljudeh s prekomerno telesno težo. 
Najpomembnejše področje zaščitnih dejavnosti je zgodnje odkrivanje raka dojk. Diagnoza 
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raka dojk v zgodnji fazi, je bila pozitivno povezana z zmanjšanjem umrljivosti in obolevnosti 
za boleznijo. Obstajajo številni pristopi k presejanju raka dojk (WHO, 2006). 
Klinični pregled dojk je eden glavnih načinov presejanja. Njegova učinkovitost je odvisna 
od spretnosti zdravstvenega delavca. Pomembno je, da se uporabljajo preizkušene strategije 
in standardne tehnike, ki zagotovijo popolno usposobljenost zdravstvenih delavcev. Klinični 
pregled dojk, je pregled, ki ga opravi zdravstveni delavec. Vključuje opazovanje ter 
palpacijo dojk. Preučena področja vključujejo celotno območje dojk/prsnega koša (vključno 
z bezgavkami), nad in pod ključnico ter pod vsako roko (WHO, 2006). 
Samopregledovanje dojk podpirajo in spodbujajo organizacije ter oblasti po vsem svetu. 
Učinkovitost samopregledovanja pa je odvisna od izobraževanja ter dosega žensk, in od 
vestnih ter rednih samopregledov. Namen samopregleda dojk je, da ženska spozna svoje 
dojke in prepozna na novo nastalo spremembo (WHO, 2006). Samopregled dojk, ni zadostna 
metoda, vendar je še vedno pomemben element pri zgodnjem odkrivanju raka dojk. Je poceni 
metoda, ki je splošno dostopna in se izvaja v domačem okolju, brez kakršnihkoli specialnih 
znanj. Strokovnjaki priporočajo samopregled dojk enkrat na mesec, vsaki ženski, starejši od 
20 let, prvi dan po prenehanju menstruacije. Pomanjkljivost le-tega je visok delež lažno 
pozitivnih rezultatov in pretirano prepoznavanje, zato je potrebno samopregled vedno 
dopolniti s pomočjo objektivnega slikovnega pregleda (Kolak et al., 2017). 
Pomembno vlogo pri preprečevanju in zgodnjem odkrivanju raka dojk imajo, redni pregledi 
v referenčnih ambulantah, kjer medicinske sestre izvajajo zdravstveno vzgojo. Zdravstvena 
vzgoja je del sistema zdravstvenega varstva. Vsebuje svetovanje za ohranitev in krepitev 
zdravja (Leskovšek, 2016). 
V Zdravstvenih domovih po Sloveniji izvajajo programe in delavnice, povezane z 
ohranjanjem zdravja (zdrava prehrana, hujšanje, telesna dejavnost, pomoč pri opuščanju 
pitja alkohola in kajenja), v katere se lahko vključijo vsi občani (Leskovšek, 2016). 
V diagnostiki raka dojk je osnovna in najpomembnejša metoda mamografija. Uporabljamo 
jo za preventivni pregled vseh asimptomatskih žensk, starejših od 50 let, preventivni pregled 
asimptomatskih žensk s povišanim tveganjem, ki so starejše od 40 let in za diagnostični 
pregled pri simptomatskih ženskah, starejših od 35 let (Arko et al., 2018). 
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Pri mamografiji je dojka stisnjena med dve kompresijski plošči; za slikanje se uporabljajo 
rentgenski žarki. Kadar so na mamografiji vidne spremembe, ki jih je treba dodatno 
opredeliti, pa uporabijo dodatne preiskave (Arko et al., 2018), kot je na primer slikanje z 
magnetno resonanco (magnetic resonance imaging – MRI). Pregled dojk z MRI je 
neinvaziven, ter varen poseg (brez rentgenskega sevanja). Mamografijo dopolnjuje s 
povečanim odkrivanjem malignih lezij. MRI je v primerjavi z mamografijo bolj invaziven 
pregled, saj je lahko izveden z uporabo intravenskega kontrastnega sredstva. Prednost 
omenjenega pregleda je v natančnih slikah mehkih tkiv, ki jih ni mogoče pridobiti z drugimi 
metodami. Pregled dojk s to metodo ne omogoča vedno razlikovanja med malignimi in 
benignimi lezijami, kar lahko privede do lažno pozitivnih rezultatov. MRI je še vedno drag 
pregled in ni na voljo v vseh zdravstvenih centrih (Kolak et al., 2017). Kot dodaten poseg  
pa se prav tako uporablja pregled dojk s pomočjo ultrazvoka, ki je kot MRI varen in 
neinvaziven postopek. Večinoma se uporablja kot dopolnilo drugim diagnostičnim 
preiskavam, kot tudi za izvajanje biopsije pod ultrazvočnim nadzorom. Njegova 
pomanjkljivost je nizka specifičnost. Stopnja odkrivanja neoplastičnih lezij znaša le 36 %. 
Pregled z ultrazvokom omogoča razlikovanje med lezijami, ter je koristen pri ocenjevanju 
lezij v predoperativnem in pooperativnem obdobju. Ultrazvok je dragocen pregled, pri 
ženskah z visokim tveganjem in pri ocenjevanju dojk z visoko gostoto (Kolak et al., 2017). 
1.3.1 Presejalni testi za zgodnje odkrivanje raka dojk 
V Sloveniji že od leta 2008, poteka državni presejalni program za raka dojk (DORA), ki je 
organizirani presejalni program, organiziran s strani Onkološkega Inštituta Ljubljana v 
sodelovanju z Ministrstvom za zdravje in ZZZS. Program omogoča ženskam med 50. in 69. 
letom vsaki dve leti pregled z mamografijo. Ženske dobijo na dom osebno vabilo, v katerem 
so že določeni kraj, datum in ura presejalne mamografije. Ženski, ki se ne odzove na vabilo, 
čez en mesec ponovno pošljejo vabilo (Kadivec et al., 2019). 
Presejalna dejavnost v programu DORA pomeni, da s preprosto in učinkovito metodo – 
mamografijo – redno preiskujejo zdrave ženske v določenem starostnem obdobju, da bi med 
njimi odkrili tiste, ki imajo klinično netipne in subjektivno nezaznavne tumorje dojk, katerih 
zdravljenje je manj invazivno in bistveno uspešnejše (Kadivec et al., 2019). 
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Do danes presejalni centri programa DORA delujejo v skupno 16 javnih zdravstvenih 
ustanovah. Presejalno slikanje poteka z 20 mamografskimi aparati, od katerih se trije 
nahajajo v mobilnih enotah (Jarm et al., 2018). 
V presejalnem centru žensko sprejme zdravstveni administrator, diplomirani radiološki 
inženir pa opravi presejalno mamografijo in slike takoj po preiskavi pošlje po internetni 
povezavi v centralni računalniški arhiv DORA. Vsako mamografsko sliko neodvisno 
odčitata dva radiologa. Kadar oba ocenita, da v dojkah ni nejasnih sprememb, ženska prejme 
domov obvestilo o normalnem izvidu. V program je ponovno povabljena čez dve leti. Ob 
neskladju izvidov dveh radiologov slike pregleda še tretji, odgovorni radiolog. O rezultatu 
mamografije je ženska obveščena v petih delovnih dneh. Če je na mamogramu vidna nejasna 
sprememba, ženska opravi dodatne preiskave pri radiologu: neinvazivne in/ali invazivne 
preiskave  (Kadivec et al., 2019). 
Od aprila 2018 je bilo v program aktivno vabljenih 100 % ustreznih žensk med 50. in 69. 
letom. V letu 2018 je bilo v okviru programa DORA izvedenih 90.171 presejalnih 
mamografij, pri 544 ženskah je bil odkrit rak dojk. Udeležba žensk v programu DORA v 
letu 2018 je bila 74,4 %. Od začetka izvajanja programa aprila 2008 do konca leta 2018 je 
bilo v programu DORA slikanih skupno 374.749 žensk, nekatere že v več presejalnih krogih. 
Skupno je bilo v tem obdobju odkritih 2.415 primerov žensk z rakom dojk. Povprečna 
udeležba žensk v programu DORA v tem obdobju je bila 74 % (Kadivec et al., 2019). 
Glavni cilj programa DORA je zmanjšanje umrljivosti za rakom dojk v ciljni populaciji 
(ženske stare od 50 do 69 let) za 25 %. Ta cilj je dolgoročen, pričakujejo pa, da ga bodo 
zaznali 10 let po vzpostavitvi programa DORA po celi Sloveniji ob visokokakovostnih 
zdravstvenih storitvah. Trenutni kratkoročni kazalniki kakovosti že napovedujejo uspešnost 
programa, saj je udeležba žensk več  kot 70 %, kar je pogoj za dosego cilja presejanja 







Na opisane dejavnike tveganja za raka dojk pri ženskah je mogoče vplivati z zdravim 
življenjskim slogom, zato je namen diplomskega dela predstaviti preventivne ukrepe, s 
katerimi je mogoče zmanjšati obolevanje žensk za rakom dojk, oziroma ga odkriti v 
zgodnjem obdobju, ko je zdravljenje učinkovito. 
Na osnovi tega smo si zastavili naslednja raziskovalna vprašanja: 
• Kateri preventivni ukrepi so učinkoviti za zmanjšanje obolevnosti in smrt žensk z 
rakom dojk? 




3 METODE DELA 
Izveden je bil sistematičen pregled literature, ki je potekal po naslednjih fazah: oblikovanje 
raziskovalnih vprašanj, izbor literature, kritična analiza vključenih virov, primerjava 
dokazov in predstavitev pregleda. Literatura je bila iskana v novembru in decembru 2020. 
Literaturo smo pridobili iz naslednjih mednarodnih podatkovnih baz: CINAHL, MEDLINE, 
PubMed, Google Schoolar in DiKul z iskalnimi besedami in logičnimi operatorji v 
angleščini: breast cancer AND prevention OR preventative OR screening OR early 
detection, ter v slovenščini: rak dojk IN preprečevanje ALI preventiva ALI presejanje ALI 
zgodnje odkrivanje. Pri izboru literature smo upoštevali vključitvene kriterije: članki, 
objavljeni v angleškem ali slovenskem jeziku, dostopni v celoti, kategorizirani kot 
raziskovalni ali pregledni znanstveni ter objavljeni v časovnem obdobju 2010‒2020. 
Vsebinsko ustreznost smo v prvi fazi presojali po vsebinskem pregledu naslovov, v drugi 
fazi povzetkov ter v tretji fazi po branju celotnih besedil. Izbirali smo članke, ki obravnavajo 
preventivne ukrepe in presejalne teste za zmanjšanje obolevnosti žensk zaradi raka. Izvzeti 
so bili povzetki, uvodniki, pisma urednikov, revizije, disertacije in podvojeni viri (Tabela 1). 
 
Tabela 1: Vključitveni in izključitveni kriteriji za izbor literature 
Vključitveni kriteriji Izključitveni kriteriji 
Napisani v angleškem ali slovenskem jeziku Članek, ki ni napisan v slovenskem ali 
angleškem jeziku 
Dostopnost v celoti Dostopnost le bibliografskih podatkov in 
povzetka 
Tematska ustreznost: rak dojke, preventivni 
ukrepi, presejalni testi 
Izbrana tematika ni neposredno obravnavana 
Obravnavani vzorec so ženske starejše od 18 let Obravnavani vzorec so moški 
Objava med leti 2010-2020 Objava pred letom 2010 




Za izbor člankov je bil uporabljen kontrolni seznam PRISMA (Preferred Reporting Items 
for Systematic reviews and Meta-Analyses) (Shamseer et al., 2015). Z navedeno iskalno 
strategijo in ob upoštevanju meril za vključitev in izključitev je bilo v izbranih bazah 
podatkov najden 1201 vir. Po pregledu naslovov, izvlečkov in drugih podatkov o objavi je 
bilo izbranih 139 virov. Sledilo je branje celotnih člankov in ugotavljanje njihove ustreznosti 








































































Iskanje literature v 
podatkovnih bazah 
 (n =1201) 
Dodatna iskanja, t. i. siva 
literatura (n = 15) 
Skupno število zadetkov 
(n = 1216) 
Odstranjeni duplikati 
(n = 34) 
Zadetki vključeni v 
končno analizo 
(n = 15) 
Pregled naslovov, 
izvlečkov ter drugih 
podatkov o objavi (n = 
1182) 
Izključeni zadetki 
(n = 1126) 
Pregled polnih besedil 
(n = 56) 
Po vsebinskem pregledu 
izključeni zadetki 
(n = 41) 
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4 REZULTATI 
Z izborom na podlagi vključitvenih in izključitvenih kriterijev je bilo za analizo in podroben 
pregled izbranih 15 člankov. Rezultati pregleda literature so zaradi boljše preglednosti 
prikazani v tabelah in sicer ločeno preventivni ukrepi za nastanek raka dojk (Tabela 2) in 
presejalni testi za zgodnje odkrivanje raka dojk (Tabela 3). 
Tabela 2: Preventivni ukrepi za nastanek raka dojk 
AVTOR, LETO  
OBJAVE IN 
DRŽAVA  






Chen et al., 2010, 
neznano 
Pregled literature. V študijo 
je bilo vključenih 11 
člankov o vnosu vitamina 
D, 7 študij o kroženju 25 
hidroksi vitamina D, 3 
raziskave o kroženju 25 
dihidroksi vitamina D in 15 
študij o vnosu kalcija v telo 
in tveganju za nastanek raka 
dojk. Narejena je bila 
metaanaliza. 
Oceniti učinek vnosa 
vitamina D in kalcija 
pri preprečevanju 
raka dojk. 
Visok vnos vitamina D in 
kalcija je povezan z 
zmanjšanim tveganjem za 
nastanek raka dojk. 
Potrebna so nadaljnja 
klinična preskušanja za 
optimizacijo odmerkov. 
 
Pereira et al., 
2011, Brazilija 
Strukturirani intervjuji 44 
žensk, zdravljenih s 
kemoterapijo zaradi raka 
dojk. Izvedena je bila 
opisno-raziskovalna študija 
s kvantitativnim pristopom. 
Ugotoviti, do katerih 
ukrepov zgodnjega 
odkrivanja raka dojk 
so imele dostop 
ženske, na kakšen 
način so odkrili 
novotvorbo in 






mamografijo in klinični 
pregled. 
Donnelly et al., 
2013, Katar 
Multicentrična, presečna 
anketna raziskava; 1063 
arabsko govorečih žensk, 
starih 35 let ali več.  
Ocenjevanje s pomočjo hi-





in prakse presejanja. 
Stopnja ozaveščenosti in 
uporabe presejalnih metod 
je nizka. Zdravniki s 
četrtino pacientk ne 
govorijo o raku dojk in le 
okoli polovica žensk ve, da 
je raka dojke mogoče 
preprečiti. Neuporaba 
presejalnih metod je 
posledica pomanjkanja 
priporočil zdravnika, 
strahu in zadrege. 
 
                                                                         Se nadaljuje 
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raziskava; 4.282 žensk, 
starih od 60 do 80 let in z 
visokim tveganjem za 
bolezni srca in ožilja. 
 
Oceniti učinek diete 
s sredozemsko 
prehrano v 




pojavnost raka dojke. 
Mediteranska prehrana, 
dopolnjena z ekstra 
deviškim oljčnim oljem, 
preventivno vpliva na raka 
dojk. 
Talib et al., 2016, 
Tajikistan 
Izvedena je bila študija 
primera. Vključenih je bilo 
441 naključno izbranih 
žensk, ki so prestale klinični 
pregled dojk.  
Spodbujanje 
ozaveščenosti o raku 
dojk in izboljšanje 





ozaveščanje žensk in 
presejalni programi lahko 
izboljšajo odkrivanje, 
preprečevanje in 
zdravljenje raka dojk pri 
ženskah. 




raziskava v 8 bolnišnicah;  
dve kontrolni skupini, prva 
je vključevala 2101 žensko 
s primerom raka dojk, druga 
skupina pa je bila kontrolna 
z 2255 vključenimi 
ženskami vegetarijankami, 





nastanek raka dojk. 
Vseživljenjsko 
vegetarijanstvo ne vpliva 
na tveganje za nastanek 
raka dojk. 
Ranjbar et el., 
2019, neznano 
Pregled literature. 
Vključenih je bilo 31 
člankov. 
Pregled študij na 
ljudeh, živalih in in 
vitro, ki preučujejo 
potencialno ugodne 
učinke probiotikov 
na preprečevanje in 
zdravljenje raka 
dojk. 
Probiotiki imajo potencial 
preprečevanja in zaviranja 
raka dojk, medtem ko 
kurativni učinki še niso 
raziskani. 
Potrebne so nadaljnje 
študije o koristnih učinkih. 





podatkov presečne anketne 
raziskave; 182.145 žensk, 
starih od 27 do 59 let glede 
razmerja med uživanjem 
sadja in zelenjave ter 
incidenco raka dojk. 
 
Oceniti razmerje med 
uživanjem sadja in 
zelenjave in 
incidenco raka dojk. 
Večji vnos sadja in 
zelenjave, zlasti križnic in 
rumene/oranžne zelenjave 
je povezan z manjšim 
tveganjem za nastanek 





Tabela 3: Presejalni testi za zgodnje odkrivanje raka dojk 










Berg et al., 2015, 
ZDA, Kanada, 
Argentina 
Študija primera; 2809 
udeleženk, starih nad 25 
let, je bilo vključenih v 
raziskavo, na 20 lokacijah 
v ZDA, Kanadi in 
Argentini. 2662 udeleženk 
je opravilo tri letne 
kontrole z ultrazvokom, 
mamografijo ter biopsijo 





za odkrivanje raka 
dojk. 
Stopnja odkrivanja raka z 
ultrazvokom je primerljiva 
z mamografijo, med 
ultrazvočnimi odkrivanji 
pa je večji delež invazivnih 
rakov in lažnih pozitivnih 
rezultatov.  




študija 19.196 žensk. 
Izpolnile so vprašalnik o 
antropometričnih meritvah, 




telesno aktivnostjo in 
telesno maso, ter 
rakom dojk po 
menopavzi. 
Rak dojk po menopavzi je 
povezan s telesno 
aktivnostjo in indeksom 
telesne mase (ITM). 
Wang, 2017, 
neznano 
Pregled literature  Pregledati najnovejše 




biosenzorjih za hitro 
diagnosticiranje raka 
dojk. 
Pristop slikanja s pomočjo 




odkrivanja raka dojk z 
nizkim tveganjem.   
Sun et al., 2017, 
neznano 
Pregled literature. Pregledati literaturo za 
namen preprečevanja 
raka dojk in 
identifikacije 
dejavnikov tveganja. 
Pojav raka dojk je mogoče 
preprečiti. Zmanjšanje 
dejavnikov tveganja in 
kemo-preventiva sta 
glavna ukrepa za 
preprečevanje. 
Bertoni et al., 
2019, Brazilija 
Presečna raziskava 545 
žensk, starih nad 18 let, ki 
so v šestih mesecih po 
prvem obisku na kliniki 
prejele pozitiven 
histopatološki izvid.  
Ugotoviti, ali je 
pozitivna družinska 





Družinska zgodovina raka 
dojk ne vpliva na zdravo 


















Vključenih je bilo 32 
študij, ki so poročale o 
stopnji raka dojk ob 
diagnozi. 
Pregled literature in 
preučitev primera, za 
in proti mamografiji, 








Somayyeh et al., 
2019, Turčija 
Presečna anketna raziskava 
380 žensk, starih 20 let. 
Podatki so bili zbrani z 
uporabo obrazca o 
socialno-demografskih 
značilnostih, lestvice za 
oceno strahu pred rakom 
dojk in obrazcem za 
zgodnje odkrivanje raka 
dojk. 
Analizirati učinek 
strahu pred rakom 
dojk na vedenje žensk 
pri zgodnjem 
odkrivanju. 
Strah pred rakom dojk 
pomembno vpliva na 









Rak dojk je eden najpogostejših rakov in drugi najpogostejši vzrok smrti zaradi raka med 
ženskami, saj je bilo leta 2012 diagnosticiranih 1,67 milijona novih primerov (25 % vseh 
rakov) (Kwong et al., 2016). Rak dojk se razvije v večstopenjskem postopku in patogeneza 
te bolezni še ni pojasnjena (Sun et al., 2017).  
Obstajajo številni dejavniki tveganja, kot so spol, starost, hormon estrogen, družinska 
anamneza, genske mutacije in nezdrav življenjski slog, ki lahko povečajo možnost razvoja 
raka dojk (Sun et al., 2017). Farvid in sodelavci (2019) so ugotovili, da je večji vnos sadja 
in zelenjave, v odrasli dobi, povezan z nižjo incidenco invazivnega raka dojk. Inverzne 
povezave so najmočnejše osem ali devet let pred diagnozo. Večji vnos rumene/oranžne 
zelenjave, križnic, zelene listnate zelenjave ter sadja in zelenjave, bogate z vitaminom C, α-
karotenom in β-karotenom, je povezan z manjšo incidenco raka dojk. Povezave se med 
različno zelenjavo bistveno razlikujejo: večji vnos zimske buče, brokolija, zelja in cvetače 
je pomembno povezan z manjšo incidenco raka dojk.   
Ranjbar in sodelavci (2019) menijo, da imajo probiotiki potencialno sposobnost 
preprečevanja, zdravljenja in obvladovanja zapletov raka dojk. Imunomodulatorno 
delovanje, presnovni učinki probiotikov ter sodelovanje pri entero hepatičnem ciklu 
estrogena bi lahko preventivno vplivali na pojav raka dojk. Kar zadeva njihovo vlogo pri 
zdravljenju raka dojk, kljub študijam in vitro in na živalih, ki kažejo na njihove pozitivne 
učinke proti raku dojk in celo na njihove antimetastatične lastnosti, pa še ni nobene študije 
na ljudeh v skladu s temi ugotovitvami, zato so raziskave na tem področju zelo pomembne.  
Tako kot probiotiki pa naj bi bil tudi vnos vitamina D in kalcija po mnenju Chen in 
sodelavcev (2010) povezan z manjšim tveganjem za nastanek raka dojk. Izsledki te raziskave 
podpirajo uporabo vitamina D in kalcija kot kemopreventivni sredstvi za preprečevanje raka 
dojk. Potrebna pa so dobro zasnovana klinična preskušanja za določitev zaščitnega učinka 
vitamina D in kalcija pred rakom dojk ter za optimizacijo odmerkov teh hranil.  
Rezultati študije, ki so jo izvedli Toledo in sodelavci (2015), kažejo na ugoden učinek 
mediteranske prehrane, dopolnjene z ekstra deviškim oljčnim oljem, pri primarni preventivi 
raka dojk. Ženske, ki so v študiji preizkušale mediteranski način prehrane, dopolnjene z 
ekstra deviškim oljčnim oljem, so imele za 62 % manjše tveganje za malignega raka dojk 
kot tiste, ki so bile v kontrolni skupini.  
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Dokazano je, da imajo prekomerna telesna teža, debelost in manjša telesna aktivnost 
neposredno zvezo z nastankom raka dojk. Potrebna so vztrajna prizadevanja za spodbujanje 
zdravega življenjskega sloga, s posebnim poudarkom na prehrani, bogati s sadjem in 
zelenjavo, polnozrnatimi žiti ter z manj rdečega mesa in nasičenih maščob (Taha, Eltom, 
2018). Čeprav v različnih študijah spodbujajo prehranjevanje s sadjem in zelenjavo ter z 
manj mesa, Gathani in sodelavci (2017) v študiji niso našli dokazov o povezavi med 
vseživljenjskim vegetarijanstvom in zmanjšanim tveganjem za nastanek raka dojk po 
prilagoditvi na znane dejavnike tveganja. Pomembna ugotovljena dejavnika tveganja pa sta 
bila dojenje in indeks telesne mase.  
Belloco in sodelavci (2016) so ugotovili, da se stopnja incidence raka dojk po menopavzi 
viša vzporedno z naraščanjem indeksa telesne mase (ITM) in niža z vsakim stopnjevanjem 
telesne aktivnosti. Ugotovili so, da je pri osebah, ki večino časa sedijo in imajo prekomerno 
telesno težo, incidenca dvakrat večja kot pri ženskah z normalno telesno težo in z visoko 
stopnjo telesne aktivnosti. 
Ocena tveganja posameznika za rak dojk je zapletena in temelji na različnih vidikih, kot so 
osebni življenjski slog, izpostavljenost okolju, reprodukcijski vplivi in uživanje drog. 
Genetski dejavniki tveganja in družinska anamneza pa igrajo pomembno vlogo pri razvoju 
raka dojk. Le 5 % do 10 % primerov raka dojk je označenih za dedne in sledijo avtosomno 
dominantnemu vzorcu prenosa (Kwong et al., 2016). Bertoni in sodelavci (2019) so 
ugotovili, da so se ženske z družinsko anamnezo raka dojk bolj pogosto odločale za 
presejalne teste, vendar niso pogosteje poročale o bolj zdravem načinu življenja kot tiste 
brez takšne anamneze.  
Rak dojk je vodilni vzrok prezgodnje smrti žensk v štiridesetih letih in mamografski pregled 
dojk bistveno zmanjša tveganje za smrt (Berg 2010). V Evropi je mamografski presejalni 
pregled zmanjšal umrljivost za 25 % do 31 % in za 38 % do 48 % pri ženskah, ki so bile 
ustrezno spremljane (Altobelli et al., 2017). Čeprav je mamografski pregled v mnogih 
državah z visokim dohodkom povzročil zmanjšanje smrtnosti, trenutno v večini manj 
razvitih držav ni na voljo in morda ni najprimernejša metoda zgodnjega odkrivanja (Black, 
Richmond, 2019). Stopnja dokazov o koristnosti mamografije pri zmanjševanju smrtnosti 
pri ženskah, starih od 50 do 74 let, je »zadostna« (Altobelli et al., 2017). 
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Berg in sodelavci (2015) so ugotovili, da je odkrivanje raka s pomočjo ultrazvoka zelo 
podobno mamografiji, a je bila velika večina rakavih obolenj, ki so jih opazili z ultrazvokom, 
invazivna in lažno pozitivna. Medtem ko lažno pozitivna stopnja ultrazvoka presega 
mamografijo, je število žensk, poklicanih na dodatna testiranja, primerljivo v krogih 
presejalnih pregledov. Rezultati kažejo, da bi presejalni ultrazvok lahko bil alternativa 
mamografiji v državah, kjer ni organiziranega presejanja, zlasti z razpoložljivostjo poceni 
prenosnih ultrazvočnih sistemov. Kjer je na voljo mamografija, pa je treba ultrazvok 
uporabljati kot dodatno diagnostično preiskavo. 
Wang (2017) je v študiji pregledal trenutno najpogosteje dostopne presejalne teste in 
biomarkerje ter biosenzorske tehnike za odkrivanje zgodnjega stadija raka dojk. Pristop 
mikrovalovnega slikanja neposredno vpliva na diagnozo raka dojk v zgodnji fazi. Uspešna 
klinična preskušanja mikrovalovnih slik so navdušila po vsem svetu; ta dosežek je potrdil, 
da lahko mikrovalovno slikanje postane alternativa z nizkim tveganjem ali klinično 
dopolnilo običajni mamografiji za diagnosticiranje raka dojk.  
V ZDA pacienti iz rasnih manjšinskih skupin in bolniki z nizkimi dohodki niso deležni 
presejanja za raka dojk kot ostali. Diferencialni dostop do zdravstvenih storitev, kulturne in 
komunikacijske ovire ter konkurenčne zdravstvene in ekonomske prioritete delno 
pojasnjujejo to neskladje. Nizke stopnje presejanja raka dojk povzročajo kasnejšo diagnozo 
in razlike v preživetju (Hendren et al., 2014). Talib in sodelavci (2016) navajajo, da lahko 
osredotočeno posredovanje in presejalni testi v skupnosti uvedejo sistemske in trajne 
izboljšave presejanja, ocenjevanja in zdravljenja raka dojk, hkrati pa se lahko tako zberejo 
koristne informacije o lokalnih dejavnikih tveganja. Sistematični pregled dokazov o 
intervencijah za spodbujanje presejanja raka dojk razkriva, da so najučinkovitejši načini za 
povečanje presejanja tisti, ki se izvajajo v zdravstvenem okolju, v nasprotju s širšo 
skupnostjo (Hendren et al., 2014). 
V državah z nizkim in srednjim dohodkom, kjer naj bi se incidenca raka dojk še povečala, 
rak dojk postaja velik javnozdravstveni problem (Altobelli et al., 2007). Black in Richmond 
(2019) v članku navajata, da so kljub obsegu problema naraščajoče incidence raka dojk 
študije omejene in nekatere manj razvite regije v študijah niso predstavljene.  
Sun in sodelavci (2017) navajajo, da se skoraj polovica primerov raka dojk in več kot 
polovica smrtnih primerov zgodi v teh državah. Rak dojk je bolezen, ki jo je mogoče 
18 
preprečiti, v razvitih državah pa so na voljo ustrezni medicinski viri, ki lahko ženske zaščitijo 
pred to boleznijo, na primer letni mamografski pregled ali uporaba kemopreventivnih 
zdravil. Glede na finančno breme držav v razvoju je klinični pregled dojk učinkovit način za 
diagnosticiranje raka dojke v zgodnji fazi (Black, Richmond, 2019; Sun et al., 2017; Talib 
et al., 2016). 
Podatki o mamografiji, samopregledovanju in kliničnem pregledu dojk med ženskami v 
manj razvitih državah kažejo na slabo vključenost v prakse zgodnjega odkrivanja (Black, 
Richmond, 2019). Ker se večina žensk v državah v razvoju ne zaveda pomena preprečevanja 
pojava raka dojk, bi bilo treba v teh državah več pozornosti nameniti promociji zdravja (Sun 
et al., 2017). Tudi Donnelly in sodelavci (2013) so ugotovili nizko stopnjo ozaveščenosti o 
presejanju raka dojk in nizko stopnjo udeležbe pri presejanju med ženskami v Katarju. 
Ženske, ki so se udeležile presejanja, so pogosteje imele zdravnika, ki se je z njimi 
pogovarjal o raku dojk. Glavni razlogi za nenačrtovanje presejanja so bili pomanjkanje 
zdravnikovih priporočil, strah pred diagnozo raka in strah pred morebitnim nelagodjem v 
postopkih presejanja. 
Somayyeh in sodelavci (2019) navajajo, da ima 82,6 % žensk visoko stopnjo strahu pred 
rakom dojk. Ugotovitve več študij pa kažejo, da se stopnje strahu žensk pred rakom lahko 
razlikujejo. Ugotovili so, da so ženske s srednjo stopnjo strahu pred rakom dojk pogosteje 
izvajale samopreglede dojk in se udeleževale kliničnega pregleda dojk in mamografije kot 
ženske z nizko in visoko stopnjo strahu. Razlog za to je lahko posledica dejstva, da so se 
bale diagnoze raka dojk. Po drugi strani pa je lahko razlog, da se ženske z nizko stopnjo 
strahu pred rakom dojk izogibajo postopkom za zgodnje odkrivanje, ker ne prepoznajo 
resnosti problema te bolezni. 
Pomembno je, da zdravstveni delavci ženskam omogočijo dostop do storitev zgodnjega 
odkrivanja, da se v zgodnjih fazah prepoznajo novotvorbe in prepreči najslabša napoved. 
Zato je potrebna strokovna izobrazba zdravstvenih delavcev in ozaveščenost za razvijanje 
dejavnosti v skladu z nacionalnimi priporočili. Prednosti zgodnjega odkrivanja raka dojk 
vplivajo na zmanjšanje sredstev državne porabe ter povečanje stopnje preživetja in kakovost 





S pregledom literature smo želeli ugotoviti, s katerimi preventivnimi ukrepi in presejalnimi 
testi je mogoče zmanjšati obolevanje žensk za rakom dojk oziroma ga odkriti v zgodnji fazi, 
ko je zdravljenje še učinkovito in manj invazivno. 
Rezultati pregleda literature kažejo, da skoraj 95 % rakov dojk nastane zaradi okoljskih 
dejavnikov in življenjskega sloga. Dejavnike tveganja za nastanek raka dojk razdelimo na 
tiste, ki jih je mogoče nadzorovati, in na tiste, ki jih ni mogoče. Pomembno je izogibanje 
tistim dejavnikom tveganja, ki jih je mogoče nadzorovati, kot so na primer debelost, sedeči 
način življenja, nezdrave prehranjevalne navade, prekomerno pitje alkohola, uživanje drog 
in kajenje cigaret. Pomemben presejalni test je mamografija, ki se v Sloveniji izvaja pod 
okriljem presejalnega programa DORA pri ženskah med 50. in 69. letom. Kot presejalni test 
pa se uporablja tudi ultrazvok dojk, magnetna resonanca in klinični pregled dojk, ki se 
največkrat uporabljajo kot dopolnilo mamografiji. V manj razvitih državah je pomembno, 
da se uporabijo cenejše metode in tiste, ki so ženskam dostopnejše. Ozaveščanje o raku dojk 
je nujno potrebno, tako v razvitih in tudi v manj razvitih državah. S pomočjo ozaveščanja s 
strani zdravstvenih delavcev in vključevanja v razne delavnice se pri ženskah zmanjša strah 
pred rakom dojk in poveča stopnja udeležbe na presejalnih testih. 
Presejalni testi in preventivni ukrepi imajo na področju odkrivanja raka do jk velik pomen. 
Ker je rak dojk najpogostejša vrsta malignega tumorja, pri ženskah v Sloveniji, je 
pomembno, da s preventivnimi ukrepi preprečimo pojavnost le-tega, oziroma ga s 
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